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【講演3】
浅井 智久（千葉大学／日本学術振興会特別研究員SPD）
「妄想・幻覚と自他の表象：基礎から臨床へ，臨床から基礎へ」
　千葉大学の浅井と申します。私の発表では，妄想・幻覚といった，一見信じがたい症状がど
のように基礎的なメカニズムから説明されるのかということについてお話しさせていただきたい
と思います。「妄想・幻覚と自他の表象：基礎から臨床へ，臨床から基礎へ」というタイトルで
発表します。
　まずきょうの内容ですが，最初になぜいま基礎と臨床の融合という問題が出てくるのかという
ことについて簡単に触れたいと思います。そのあとに，妄想・幻覚と基礎的なメカニズムである
自己モニタリングという概念について紹介したいと思います。最後にこれらの研究を通じて見え
てくる基礎と臨床の融合に必要なものをまとめていきたいと思います。
　そもそも私たちが行っている心理学という学問ですが，一般的に心と呼ばれるさまざまな心的
過程とそれに基づく行動を探求する学問とされています。このときに理論・法則を探す基礎心理
学と，理論・法則を生かす応用心理学というかたちで分けられると考えられます。このように，
理論・法則を探して生かすということを聞くと，基礎・応用を融合するためにはどうしたらいい
かというと，基礎から応用のほうに延びる矢印を想定するかと思います。ただし，いままでの話
でもあったように，これは必ずしも簡単なことではないと。いろいろな問題があると思いますが，
例えば基礎心理学者のほうの問題としては，必ずしも応用されることを目指しているわけではな
いので，応用しやすい基礎理論が出来上がっているわけではないと思います。一方で応用のほう
の人たちは基礎理論を吸収できる下地が必ずしもあるわけではない。こういった現実的な問題か
らなかなか両者の融合は難しい現状があるように思います。
　最近では基礎と応用の融合という言葉をとてもよく聞くわけですが，なかなか大義名分のよう
な使われ方をしていることも少なからずあると思っております。これをどうしていけばいいのかと
いうことで，思っていることを紹介したいと思います。
　一方でこういうデータがあります。少し前のデータになりますが，心理学の分野の中でどうい
う授業が人気があるのかということを調査したものになります。心理学の中にはいろいろなテー
マがあるわけですが，その中でいちばん人気があると生徒から評価されたのは異常心理学といわ
れるものです。これはまさに基礎と応用の融合領域に当たるわけです。それぞれの学生がどうし
て異常心理学をおもしろいかと思ったかについては，それぞれ理由があると思います。ただ個人
的に思うのは，身近な現象，これが手堅い科学の理論で説明できることをおもしろく感じたので
はないかと思うわけです。特に身近な現象というのが何らかの障害や問題であって，その障害で
悩む人がいる，科学がその手助けになるのであればそれに越したことはないと思うわけです。そ
ういう意味ではこれは本来あるべき科学の姿を反映した結果なのではないかと思っています。
　ここで異常心理学という言葉について簡単に触れておきたいと思います。異常心理学と臨床心
理学，どちらも扱う対象は同じで，これは精神病理を対象に研究しているわけです。臨床心理学
のほうは精神的に問題を抱える人の手助けが最終的な目標になっています。一方で異常心理学と
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いうのはなぜそうなってしまったのか，原因，メカニズムの解明が最終的な目標となっています。
ですので，臨床心理学のほうは応用心理学の一部とされていますし，異常心理学は基礎心理学
の一部とされています。誤解をおそれずに言えば，臨床心理学はよく言われることですが，これ
は必ずしもメカニズムの解明が目標ではないので，結果的によくなりさえすればいいという思考
が出てきやすいのに対して，異常心理学のほうは逆にメカニズムの解明が目標なので，じゃあど
うやって治療方法などに生かしていけばいいか，そういう視点が抜けやすいという問題がありま
す。ただ，両者はやはり同じものを対象にしているわけですので，お互い手をとって研究すれば
いいわけですが，それがなかなか難しい現状があります。これをどうしたらいいかという問題です。
　1つの可能性としては，いままでの発表者の方のお話にもありましたが，アナログ研究というも
のが重要なアプローチになる可能性があります。というのは，このアナログ研究というのは健常
者の中の精神病理学的な個人差を検討する方法で，基礎理論，臨床的な理論，両方とも必要に
なるアプローチになるからです。
　今回私は統合失調症について紹介しますので，統合失調症を例にとりたいと思います。症状の
強さという軸を考えた場合に，その強度がかなり強くて一般的な生活がおくりにくくなってしまっ
ている統合失調症という患者さんがいるわけです。その一方で，そこまでの症状の強さはないの
だけど，健常者でもそういうことを体験し得る人というのがいます。ここでは統合失調症傾向と
表現しています。このような症状の強さという軸を考えたときに，統合失調症の患者さんを対象
にする病理研究に対して，健常者の統合失調症傾向を対象にするアナログ研究というものが提案
されてきているわけです。アナログ研究の利点はいくつかあるのですが，例えば課題の自由度が
高いとか，投薬・入院の影響を除外できる，などがあります。今回基礎と臨床の融合という意味
では，健常者を対象にしながら病理でアプローチできるというのが最大のメリットだと考えてい
ます。
　このようなアナログ研究が可能になる背景には，統合失調症の連続性というものが最近指摘さ
れるようになってきたからです。そもそも統合失調症というのは，妄想や幻覚，自閉，感情の鈍麻，
実行機能の障害など，さまざまな症状を呈する精神病理です。多くの場合これらの症状というの
は，陽性，陰性，解体と分けて考えられます。近年の研究が示唆してきたのは，これらの統合失
調症の症状というのは，ある一定の割合で健常者でも体験し得るということです。例えば妄想で
あれば妄想観念，幻覚であれば幻覚体験となってまいります。この両者のあいだには連続性が
仮定できるのではないかと言われるようになってきました。つまり統合失調型パーソナリティとい
うのは統合失調症様の体験をし得る，健常者の性格傾向のことを意味しています。今回の発表
では特にこの妄想，幻覚というものがどのようにして生まれてしまうのかということについて考え
てみたいと思います。
　それでは妄想・幻覚と自己モニタリング仮説というものの紹介をしたいと思います。まず幻覚
と妄想とはどういうものなのかについて説明させていただきたいと思います。
　幻覚というのは定義としては，実際の感覚入力がないのに何らかの知覚体験をすることと定義
されます。一方で妄想というのは非合理的かつ訂正不能な思い込みであって，確信度が非常に
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高いことを特徴とします。よく心理学では低次な処理か高次な処理，こういった情報処理の流れ
を想定するわけですが，幻覚というのはこの低次な次元で起こっているものを幻覚と呼び，高次
な次元で起こっているものを妄想と呼ぶ，だいたいこういった対応関係が成り立つわけです。た
だ一方で実際の症例を見ていただくとわかるのですが，幻覚と妄想というのは本質的には区別で
きるようなものではなくて，患者さんの報告ではしばしばこの2つが入り交じったような体験とし
て報告されます。
　実際の症例を紹介したいと思います。ここでは2人の症例を報告したいと思います。最初の例
では「男が自分を縄で縛って襲ってきた。その男が遠くから念じて自分の足を引っ張る」，こうい
う体験を報告する人がいます。前者の部分を妄想，後者の部分を幻覚と表現することができます。
こういった妄想・幻覚は多くの場合でもっと細分化して表現することができます。例えば下の例
ですと，「義理の姉が財産をねらっていて，その声が聞こえる，殺してやると言っている」。こういっ
た場合，前半の部分は被害妄想と特に呼ばれます。後半の部分は幻覚の中でも幻聴あるいは幻
声と表現されます。これらの妄想・幻覚というのは統合失調症に顕著であることが知られていま
すし，特に幻聴というのは患者さんの8割以上が体験するといわれているように，統合失調症を
代表する症状の1つだと考えられます。この幻聴というのはどうして起こってしまうのか，基礎的
なメカニズムでどのように説明されるのかということを紹介したいと思います。
　自己モニタリング仮説というものをこれから紹介しますが，この自己モニタリング仮説が登場
してきた歴史的背景について簡単に紹介したいと思います。おそらくいちばん最初の研究という
のはもう50年近く前の研究にさかのぼることができます。マクギガンの研究では，統合失調症患
者の幻聴というのは，実は自分の発話なのではないかということを最初に報告しました。この研
究では，幻聴症状が発現している最中の声帯の振動を増幅すると，幻聴として聞いている内容と
一致したということを報告しました。つまり幻聴というのは自分の発話なのではないか，これが
初期の発見になります。ただこの発見はその当時あまり注目されることはなく，しばらく忘れられ
ていた状態でした。その後科学機器の発達により脳機能計測が発達したことによって，幻聴の症
状が発現しているときにどのような脳活動が見られるのかという研究がたくさん出てくるようにな
りました。そこで一貫して確認されたものは，幻聴症状が発現している最中にブローカ野と呼ば
れる領域が活動しているという結果でした。このブローカ野というのは，私たちが何か発話を生
成するときに活動する領域として知られています。つまり幻聴というのは何かを聞いているので
はなくて，自分が発話していることにかかわっている可能性があるというわけです。
　このような研究を踏まえて，クリス・フリスは，統合失調症患者の幻聴というのは自己モニタ
リングができない障害なのではないかと考え始めました。私たちには自分自身の活動をモニタリ
ングしている機能というものがあって，幻聴というのはそれが障害されてしまった結果なのでは
ないかと。統合失調症のほかの症状も同じように説明できないかと言い始めたのが，1990年代の
最初くらいです。例えば幻聴があれば，何か自分がネガティブなことを考えていたり，あるいは
内言として話をしている，ただ自分が発話しているという感覚がないために，自分の声や内言を
他人の声として解釈してしまっているのではないかというのが初期の自己モニタリング説になり
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ます。実際にこうした理論的な背景が発達するにつれて，実験的なデータが登場してきます。最
初はジョーンズとマグワイアの研究です。この研究では自己声帰属課題という課題を行っていま
す。リアルタイムで音声変換した自分の声を聞いて，その声が自分の声のように聞こえるか，あ
るいは他人の声のように聞こえるかということを判断します。その結果，健常者や幻聴なしの患
者に比べて幻聴のある患者さんというのは変換された自分の声を他者の声だと判断してしまう率
が高くなっていたということがわかりました。つまり幻聴者というのは自己声を他者へ誤帰属し
てしまうことがその原因なのではないかということになります。
　最初に紹介する私たち自身の研究は，同じ傾向が健常者の中でも見られるかどうかということ
を調べています。その際にアナログ研究の利点である，実験課題の精緻化を行いました。実験
参加者は48名の健常大学生です。この課題では画面に呈示された単語を次々に声に出して読ん
でいきます。このときに間に音声変換の装置が入っていて，自分が発話した音声が低くなったり
高くなったり変換されてヘッドホンに呈示されます。呈示された音声に対してそれが自分の声の
ように感じるかという課題と，もう1つはその声に音声変換の操作が加わっていたかというバイア
ス検出課題を行います。このような課題に幻聴傾向の高い人，低い人で違いが見られるかという
ことを比べてみました。簡単に実験装置のセットアップを紹介したいと思います。最初の段階で
主観的な自己声に近づける操作を行います。その後自分の声が高くなったり低くなったりする変
換を加えます。気導音，骨導音を抑制するために大きめのノイズを加えて最終的にノイズの上か
ら自分の発話した音声が聞こえるような条件で実験を行ったと思ってください。聞こえた音声に
対して何らかの反応をしていただくと。
　こういう実験を行った結果，このような結果になりました。これは横軸が音声変換の程度で，
真ん中が無変換，右にいくほど発話を高く変換された場合，左にいくほど発話を低く変化された
場合と考えてください。縦軸は反応率とかたちになっていて，自他判断をした場合というのは，
これは自分の声であると判断した場合にポジティブな値になるようになっています。バイアス検
出課題の場合は，変換されていなかったと回答した場合に高くなる，ポジティブな値になるよう
に設定してあります。これを見てわかるのは，どちらの課題の場合でも無変換の自分の声をちゃ
んと検出できていることにあります。無変換のときに自分の声だとわかるし，変換されていない
とわかる。この次に，個人差が見られるのかということを検討しました。音声サンプルを一応，
ある実験参加者の1人です。「パチンコ」。変換されてない場合はこういうものになります。高くな
ると「パチンコ」。次に低くなる場合です。「パチンコ」。これ全部同じ人ですが，こういうかたち
で音声変換されて自分の声のような感じがするかということを答えてもらう，というように思って
ください。ここで幻聴傾向の高低の程度に分けておきたいと思います。幻聴傾向を測る尺度の項
目例として，だれもいないのに他人の声が聞こえた，自然に独り言を言っていることがある。空
想上の相手と会話をしていることがある。このような項目にあてはまる人と，あまりあてはまらな
い人ということで分けていきます。今回の研究では上位3分の1の16名を高群に，下位3分の1の16
名を低群と定義して比べています。幻聴傾向の高低の程度による結果の違いです。あまり細かい
ことは言いませんが，この低群に比べて高群は一目瞭然で違うのは，この無変換の自己声に，ど
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ちらの課題をやっている場合でも反応できていないということになります。微弱に変換された声
の中から自分の声を検出することができなくなっているというのがこの研究の主要な結果です。
先ほどの研究と合わせて，自己声を他者へ外的誤帰属してしまうことが幻聴や幻聴体験につな
がっているのではないかという仮説と整合的な結果だと考えられます。
　この結果を踏まえて，その次にやらなければいけないこととしては，なぜこういった人たちで
は外的誤帰属が起こってしまうのかという問題です。もう1つは，逆になぜ健常者だったり，幻聴
傾向の低群は自分の声が自分の声だとわかるのかと。どうやって私たちはそういうことができる
メカニズムが備わっているのかという問題です。実際にいちばん最初にフリスが自己モニタリン
グのことを言いはじめたときというのは，自己モニタリングに相当する神経メカニズムが一切想
定されていなかったわけです。そこでこの話というのは当時はよく神経神話学と揶揄されていた
と自分で書いています。ただ，フリスにとって幸運だったのは，同じ大学に基礎研究者であるウォ
ルパートという人物がいたことにあります。このウォルパートという人は，統合失調症とか自己の
問題とはまったく関係ない，運動の研究者です。その人が1995年に私たちがスムーズに身体運動
を行っているときには脳内でこういうメカニズムが働いているからではないかということを提案し
たわけです。フリスはその内部モデルに注目して，この内部モデルの一部の機能に自己モニタリ
ングに相当するモジュールが含まれているのではないかと考えはじめたことによって，この自己
モニタリング仮説はより発展していくことになります。実際に5年後にフリスとウォルパートは一
緒にレビューを書きます。統合失調症の症状というのは，ここではawareness of actionという言
葉を使っていますが，自己モニタリング機能の障害ということで説明できるのではないかと，レ
ビューを書きました。さらに時を同じくして，自己モニタリングというやや漠然とした概念が，認
知哲学者のギャラガーによって，理論的な精緻化が行われます。このときに最近よく聞くように
なった，エージェンシーとかボディオーナーシップという概念が提案されることになります。結局
この自己モニタリング仮説というのは幻聴や発話だけではなくて行為ということに一般化できる
のではないかというところが最大のポイントです。実際にそういう研究がたくさん出てくるわけで
す。
　続いて紹介する私たち自身の研究は，同じように発話だけではなくて運動ということに一般化
できるかということを検討してみます。こちらは簡単に紹介するだけですが，やった課題という
のは，いわゆる回転マウスのパラダイムと呼ばれるもので，実験参加者のマウス操作に対してカー
ソルが空間的にずれて出てくるような状況をつくります。そういう状況を見てもらって，そのマウ
スカーソルを自分で動かしたような感じがしたかということを答えてもらうという風にお考えくだ
さい。横軸が回転角度の度合い。大きくなれば大きくなるほどずれてきた。縦軸はカーソルを自
分で動かしたと感じたか，報告した割合と考えてください。その結果，統合失調症傾向の高い人
は低い人に比べて「自分」と答えにくいということがわかりました。つまりこの高群というのは自
己帰属感が弱いということが，発話だけではなくて身体運動に関しても言えるのではないかとい
うことが示唆されています。さらに，それでは身体運動の話をもうちょっと大きくして，私たちが
何かアクションを起こしたときに，外界に何か変化が起こる。その外界の変化を自己に関連づけ
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できるかという，いわゆる随伴性の検出に関しても一般化できるかどうかを検討したものがこの
研究になります。この研究では，キー押ししたことによって，音が鳴るようになっていますが，こ
のときに時間差が入ります。ちょっと時間差があってから音が鳴るという条件です。横軸が時間差，
縦軸が「自分」と回答する割合ということになります。やはり同じように統合失調症傾向の高群
は低群に比べて鳴った音を自分が鳴らしたと感じにくいということがこの研究からわかりました。
発話，運動だけではなくてそのように外的に何かイベントを起こすということに関してもなかなか
自分に関連づけしにくいようだということです。
　ここで1度まとめておきたいと思います。何が言いたいかというと，統合失調症の少なくとも一
部の症状というのは，広義の自己帰属感が弱いために起こるのではないかという仮説になります。
例えば自分の内言や思考を自分と感じない場合に，人から何か言われていると解釈する可能性が
ありますし，自分の運動が自分と感じないと，人に体を操作されているという妄想につながるか
もしれないということです。
　それではこういった現状を踏まえて，次に何をしなければいけないのかということを考えてみ
たいと思います。1つは先ほどもちょっと言いましたが，なぜこの人たちはエージェンシーが弱い
のかということを考えると，どちらかというと基礎的な志向だと思います。そもそも私たちには自
己帰属のメカニズムはどういうふうに実現されていて，そのどこに障害があるとエージェンシー
が弱くなってしまうのかという問題です。あるいは統合失調症にはほかのたくさん仮説がありま
すので，例えばラテラリティの問題とどのようにこのエージェンシーがかかわるのかという問題が
1つあります。
　もう1つは，ここでは臨床志向と呼んでいますが，本当にこのエージェンシーの仮説で解決でき
るのかという問題です。なぜかというと，いままで紹介した話というのは比較的低次なレベルで
のお話です。実際の統合失調症の症状というのは，こういった感覚レベルの話だけではなくて，
しばしば了解不能と呼ばれる妄想のような症状が出てくるわけです。やはり低次レベルの話と臨
床症状というのは現段階ではずっと離れていると。これをどうやって近づけていけるのかという
ことがもう1つやらなければいけないことだというわけです。
　後半の話では，今回のトピックに合わせてこちら側の話を紹介したいと思います。この問題を
解決できるとすれば，1つの提案として知覚レベルのエラーが高次認知に波及しているのではな
いかということが提案されています。この提案に基づいて考えた場合，まず自己の階層構造とい
うことを考えて，その障害として統合失調症の症状を理解できないかというアプローチが必要に
なります。まず自己意識の階層性について簡単に紹介したいと思います。自己意識あるいは自己
という表象の階層性という話は特別新しいものではないのですが，ギャラガーが行った理論的精
緻化，何が新しかったかというと，その根底にあるのは，ある瞬間の自己感であるといったとこ
ろが当時では革新的だったと。先ほど紹介した，自分が運動している感覚，あるいは自分が身体
をもっているという感覚。これが私たちの自己意識の根底にあるかもしれない。そのある瞬間の
自己感というのは，その一瞬あとには過去の出来事になっています。私たちはあのときにこうい
うことをしたとか，こういう体験をしたというような記憶の分野では自伝的記憶と呼ばれているも
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のがどんどん積み重なっていくわけです。こういった記憶がたまっていくにつれて，最終的に時
間的な連続性を伴った自己とうい概念のようなものに発達するのではないかと考え始めたのが10
年前になります。
　先ほど紹介した初期の自己モニタリング仮説というのは，この運動感のレベルの障害によって
統合失調症の症状が起きているのではないかと言っていたわけですが，おそらくそれだけでは解
決できそうにないと。とすると，ギャラガーが言うように自己の階層性ということを考えて，エー
ジェンシーの問題というのがほかの階層にも影響を及ぼすのではないかと考えることができます。
結果として，自己という表象の全体的な障害が起こっているからこそ，統合失調症のような症状
に最終的にはなっている可能性があるというわけです。ですので，やらなければいけないことと
いうことは，他の階層に問題が波及しているかどうかを一緒にみていきましょうということです。
　そこで，自己モニタリングの中でも身体あるいはもっと高次な記憶・思考の問題に話を広げて
いきたいと思います。
　私たちの自己という表象を考えた場合に，身体というのはやはりとても重要なファクターです。
そもそも外界と自己の境界線に身体がなる可能性がありますし，また，先ほど紹介した運動とい
うことを考えた場合にも，身体がないとそもそも運動ができないというわけです。ただ一方で，
こちら体験者のスケッチになりますが，脳の一部を電気刺激するようなことをするだけで，簡単
に私たちの身体感覚というのは実際のからだから抜け出してしまうということも知られています。
これは体外離脱体験と呼ばれる現象です。これらのことというのは，私たちの正常な身体感覚と
いうのは，脳がつくり上げている可能性があるということです。さらにはこのような脳を電気刺
激するようなことをしなくても，ちょっとしたトリッキーな実験を行うだけで同じようなことが起
こってしまうというのがラバーハンドイリュージョンと呼ばれる現象です。ラバーハンドイリュー
ジョンというのは，ゴム手に対する触刺激を見続けるうちに，ゴムの手が自分自身の手のように
感じるようになるという現象です。実験参加者の目の前にゴムなどでできた手を置き，そのあと
に実験参加者の手を置きます。実験者は2本の手に対してブラシなどで同時に刺激を与えていく。
こういう操作を続けるうちに，だんだん目の前に置かれたゴムの手が自分の手のような感じがし
てくるというものです。このラバーハンドイリュージョンという現象は，近年の研究では身体全体
でも同じように起こり得るということが示されています。ちょっと難しい言い方をすると，視覚と
体性感覚とが一致する対象に対して自己の身体感覚は帰属されるようだということです。
　このラバーハンドイリュージョンが起こっているときに私たちの身体にどういうことが起こって
いるかということです。これは身体位置感覚のドリフトという現象が知られています。ラバーハ
ンドイリュージョンの導入操作をすることで，手の位置感覚がゴム手のほうへ接近するというも
のです。先ほどお見せしたような導入操作をする前に，最初に自分の手がどこにあるのかを聞き
ます。このとき実験参加者は実際に自分の手は見ることができないわけです。導入操作をはさん
でもう一度手の位置を報告してもらいます。この例では最初に40と報告して，あとで35と報告し
たとしています。こういう場合にプラス5センチ，このゴム手のほうに身体位置感覚がドリフトし
たと表現されます。これはゴム手のほうが自分の手のように感じることによって，身体位置感覚
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が引っ張られたのではないかと解釈されているわけです。実際にこのドリフトの値という客観的
な報告と主観的な感覚が強く相関することが知られています。
　私たち自身のデータを例に紹介したいと思います。横軸がドリフトの値，縦軸が主観報告の得
点になります。こういう相関，つまり主観的にゴム手が自分の手だと思った人ほど，ゴム手のほ
うに手の位置感覚が引っ張られたということを意味します。例えば質問紙の項目例としては，ゴ
ム手が自分の手のように感じた。自分の左手が2本あるようだ。ブラシの場所に触覚を感じた，な
どの項目が含まれます。この結果をさらに分析していきます。この図でいう，赤い丸で囲まれて
いる人たちというのはラバーハンドイリュージョンが起きやすかった人ということを意味します。
一方で水色の丸の中の人たちは起きにくかった人ということを意味します。どういう違いがこの
人たちにあるのかということを比較したのがこの研究です。統合失調症の観点からいうと，ラバー
ハンドイリュージョンが起きやすかった人というのは起きにくかった人に比べて幻覚・妄想程度
の得点が有意に高かったということがわかりました。つまりこの人たちでは自分の身体感覚，自
己の身体感覚が弱いために，ゴムの手という外的の対象のほうへ自分の身体感覚が簡単に帰属さ
れてしまったのではないかと解釈できるというわけです。先ほどの運動だけではなくて，身体の
レベルにおいてもやはり自己感覚が弱そうだということがわかりました。
　それでは最後に紹介する話は，もうちょっと高次なレベルで何が起こっているのかについて検
討したものになります。いままで紹介した幻覚や，身体，運動系の話は比較的低次なレベルの話
です。これがどのように最終的に妄想につながっていくのかを考えなければいけないと。1つの提
案としては，先ほども紹介したように，低次なレベルのエラーというのが高次レベルに波及して
しまう原因について，階層ベイズ的なフレームワークで説明できないかという提案がされていま
す。もうちょっと具体的な方法論としては，記憶や思考のレベルでも同じような外的誤帰属が見
られるかどうかを検討する必要があると私たちは考えて，実験を行いました。このへんは簡単に
紹介するだけですが，まずは記憶の外的誤帰属に関する実験です。先ほど紹介したように音声
変換のパラダイムを同じように使います。画面に呈示された単語を声に出して読んで，変換され
た音声，あるいは人がしゃべっている音声などを聞いていきます。その後テスト段階でそれぞれ
の単語について実際にさっき自分で発話したかということを回答します。こちらの学習段階で発
話したものについて発話したと回答できれば正解ということになります。幻聴傾向との関係を見
た場合に，こういう負の相関が見られます。どういうことかといいますと，幻聴傾向が高くなるに
つれて，検出力の値が下がってくる。もう少し簡単な言い方をすると，幻聴傾向の高い人はある
単語を先ほど自分で発話したかどうかがわからなくなってしまうということです。やはり記憶のレ
ベルにおいても，自分が何かをしたという表象が弱くなっている可能性があるというわけです。
　さらにもうちょっと実験しにくいわけですが，思考ということについて考えたのがこの研究です。
思考というのは直接外から見にくいので少しトリッキーな課題を使っています。DRMパラダイム
といいますが，例えば多くの人は，「丸い，赤い，青森，ニュートン」，こういった一連の単語を
見た場合にリンゴという単語を連想します。そのあとの段階でリンゴが呈示されましたかと聞く
と，ある一定の割合であったと思ってしまう人が出てきます。心理学的な用語でいうとフォルス
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アラームにあたる回答になります。このフォルスアラームの起きやすい人と起きにくい人とでは何
が違うか，統合失調症傾向，幻聴傾向で違いが見られないかということを見ています。その結果，
幻聴傾向の高い人は低い人に比べてこのフォルスアラームが高かったということがわかりました。
1つの解釈としては，この幻聴傾向の高群というのは，本来自分で考えたはずの単語を人から聞
いたものだと解釈するからこういう結果になったのではないかと考えています。ただ思考という
のは外から見えにくいものですので，実際にそのときに何が起こっていたのかはわかりにくいと
いう問題があります。
　そこで最後に紹介する研究では，いまはやりのfMRIを使った研究です。この研究は直接深く
かかわっていませんが，学習段階では先ほどと同じようにある単語を自分で言っているのを想像
するか，人が言っているのを聞くかの2種類の条件で学習をしていきます。その後それぞれの単
語について，実際に想像したのか，それとも人から聞いたのかを判断していきます。フラワーの
例でしたら，先ほど自分で想像したものですので，想像したと回答すれば正解ということになり
ます。しかしながら，先ほど想像したものに関しても人から聞いたというエラーを，一般人を対
象にしてもある一定の割合で起こってきます。そのときにこの学習段階で脳の中で何が起きてい
たかということをこの研究では検討しています。主要な要点だけですが，想像を聞いたとエラー
してしまうときというのは，この学習段階でブローカ野が過剰に活動していることがわかりました。
このブローカ野は最初にちょっと出てきましたが，私たちの発話生成にかかわる領域です。また，
統合失調症患者が幻聴を聞いている際に活動する領域としても知られています。ということは，
健常者でも起こり得る外的誤帰属というのと，幻聴のメカニズムには共通性があるのではないか
ということです。もっと言えば，健常者の外的誤帰属がもっとエスカレートしたものが幻聴として
解釈できるのではないかと私たちは考えています。
　いろいろ紹介してきましたが，何がいいたいかというと，統合失調症の症状というのはある単
一の障害というよりも，自己という全体的な表象が弱くなってしまっていることにあるのではない
かと。そこにいわゆる他者性が侵入してしまっていることによって受動的症状と呼ばれているよ
うなものが出現している可能性があるということです。
　最初に示した臨床例ですが，どちらの臨床例の場合もやはり他人であったりあるいは外的な力，
ここにはありませんがテレパシーとか電波のような外的な力によって何かをされてしまうというの
を特徴としています。これを受動的症状と言っているわけです。もうちょっと症状を整理すると
このようなかたちになります。
　発話の誤帰属と解釈されるのが幻聴です。これは先ほど紹介したものです。身体運動の誤帰
属によって自分のからだがだれかに操られていると感じる，精神医学用語でさせられ体験と呼び
ます。思考の誤帰属によって，だれかの考えが自分の頭の中に入ってくる，思考吹入と呼ばれます。
こういった受動的症状が起こっているのではないかと考えられるわけです。結局自己モニタリン
グの障害として統合失調症の症状を理解できる可能性があると考えています。
　最後にこのような研究を通じて見えてくる，融合に必要なものということでまとめたいと思いま
す。今回紹介した幻聴，幻覚，妄想の自己モニタリング仮説というのは基礎と臨床の融合という
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意味ではとても理想的な研究の発達の仕方をしてきたと考えています。いちばん最初のきっかけ
になったのは，幻聴というのは自分の発話なのではないかと，これは臨床的な観察から生まれて
きた知見になります。これは自己モニタリングという機能があって，それの障害として考えられる
のではないかというかたちで発達しました。当時自己モニタリングがあやしいと言われていたわ
けですが，内部モデルの話と出会うことによって，初期の自己意識論，あるいはエージェンシー
仮説というものが成立します。臨床のほうでは幻聴者は自己声を自己に帰属できないというデー
タがあったわけですが，このエージェンシーの話と統合されることによって，受動的症状という
単位でエージェンシーの弱さとして解釈できるのではないかと現在では考えられているわけで
す。
　今回紹介した私たち自身の研究もそうですが，このエージェンシーの弱さというのはおそらく
健常レベルでも起こり得る。健常レベルでも起こり得るということは，この話で，基礎理論にも
関連できるでしょうというかたちになっているわけです。
　結果として，基礎理論のほうでは社会脳科学という分野がいまブームですし，臨床のほうでは
生物学的精神医学として発達を遂げてきたという背景があります。このように基礎から臨床へ，
臨床から基礎へ行ったり来たりすることが最終的には両者にとって，歓迎するメリットを生むで
あろうと考えられるわけです。
　そのときにやはり単純に融合しろといっても難しい話ですので，媒介できる人たちがいたとい
うことが発展の大きい要素だと思っています。それぞれの分野のトップが集結してさらに媒介で
きる人がいたことによってこのような発展を遂げられた。
　最後のスライドになります。基礎と臨床の融合のために必要なこととして2つ提案したいと思い
ます。1つは双方向のコラボレーションです。最初に出した基礎から応用という矢印だけではおそ
らく足りないでしょうということです。そのほかに今回紹介した例がそうだったように，応用のほ
うから基礎へ言えることはたくさんあるはずです。さらには単純に融合しようといってもなかなか
難しいところもありますので，それを媒介できるようなジェネラリストがあいだに入ることが融合
の促進を伴うものだと考えられるわけです。結局なぜ融合しなければいけないかというと，それ
ぞれの分野にメリットとして還元されるものがあるからだと考えると，融合が促進されると考え
ています。以上になります。
（大久保）　浅井先生どうもありがとうございました。
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䋱૏ ⇣Ᏹᔃℂቇ
䋲૏ ⊒㆐ᔃℂቇ
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䈪䈐䉎䈖䈫䈏㕙⊕䈇䋿
Îᧄ᧪䈅䉎䇸⑼ቇ䇹䈱ᆫ
 䈬䈤䉌䉅ᛒ䈉ኻ⽎䈲ห䈛㹢♖␹∛ℂ
⥃ᐥᔃℂቇ䊶䊶䊶♖␹⊛䈮໧㗴䉕ᛴ䈋䉎ੱ
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⇣Ᏹᔃℂቇ ⥃ᐥᔃℂቇ
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⛔วᄬ⺞∝䈱ㅪ⛯⺑
ᒁ䈐䈖䉅䉍䋬䉝䊌䉲䊷⥄㐽䋬ᗵᖱ㊰㤗䊶䊶㒶ᕈ∝⁁
⛔วᄬ⺞∝ ⛔วᄬ⺞ဳ䊌䊷䉸䊅䊥䊁䉞
㓁ᕈ∝⁁ ᅦᗐ䋬ᐛⷡ䊶䊶 ᅦᗐⷰᔨ䋬ᐛⷡ૕㛎
⸃૕∝⁁ ታⴕᯏ⢻㓚ኂ䊶䊶 ⃻ታᬌ⸛䈱໧㗴
Î⛔วᄬ⺞ဳ䊌䊷䉸䊅䊥䊁䉞䊶䊶䊶
⛔วᄬ⺞∝᭽䈱૕㛎䉕䈚䈉䉎䇸ஜᏱ⠪䈱ᕈᩰ௑ะ䇹
ㅪ
⛯
ᕈ
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ᅦᗐ䊶ᐛⷡ䈫䇸⥄Ꮖ䇹
z䈭䈟੹䇸ၮ␆䈫⥃ᐥ䈱Ⲣว䇹䈭䈱䈎
zᅦᗐ䊶ᐛⷡ䈫䇸⥄Ꮖ䊝䊆䉺䊥䊮䉫䇹
䊶⥄Ꮖ䈫䇸ㆇേ䇹
䊶⥄Ꮖ䈫䇸り૕䇹
䊶⥄Ꮖ䈫䇸⸥ᙘ䊶ᕁ⠨䇹
z䇸ၮ␆䈫⥃ᐥ䈱Ⲣว䇹䈮ᔅⷐ䈭䉅䈱
ᐛⷡ䊶䊶䊶ታ㓙䈱ᗵⷡ౉ജ䈏䈭䈇䈱䈮䋬
䈭䉖䉌䈎䈱䇸⍮ⷡ૕㛎䇹䉕䈜䉎䈖䈫
ᅦᗐ䊶䊶䊶㕖วℂ⊛䈎䈧⸓ᱜਇ⢻䈭䇸ᕁ
䈇ㄟ䉂䇹䈪䋬⏕ାᐲ䈏⇣Ᏹ䈮㜞䈇
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ᐛⷡ䈫ᅦᗐ
ૐᰴ䈭ಣℂ
䋨⍮ⷡ䊶ᗵⷡ䊧䊔䊦䋩
㜞ᰴ䈭ಣℂ
䋨⹺⍮䊶ᕁ⠨䊧䊔䊦䋩
ᐛⷡ ᅦᗐ
Îᧄ⾰⊛䈮䈲ਔ⠪䈲඙೎䈪䈐䈭䈇
 䇸↵䈏⥄ಽ䉕✽䈪❈䈦䈩ⷅ䈦䈢䇯䈠䈱↵
䈏㆙䈒䈎䉌ᔨ䈛䈩⥄ಽ䈱⿷䉕ᒁ䈦ᒛ䉎䇯䇹
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ᅦᗐ䊶ᐛⷡ䈱∝଀
Î⛔วᄬ⺞∝䈮㗼⪺䋨․䈮ᐛ⡬䋩
 䇸⟵ᆌ䈏⽷↥䉕⁓䈦䈩䈇䈩䋬䈠䈱ჿ䈏⡞
䈖䈋䉎䇯Ვ䈚䈩䉇䉎䈫⸒䈦䈩䈇䉎䇯䇹
(Ꮉ᧛, 2003)
(ะ੗䊶ੱ⷗, 2000)
ᅦᗐ ᐛⷡ
ⵍኂᅦᗐ ᐛ⡬
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ᐛ⡬䈫䇸⥄Ꮖ䊝䊆䉺䊥䊮䉫䇹
 0F*XLJDQ 
–⛔วᄬ⺞∝ᖚ⠪䈱ᐛ⡬䈲䋬ታ䈲⥄ಽ䈱⊒⹤䈣䈦䈢
㸢ᐛ⡬ᤨ䈱ჿᏪ䈱ᝄേ䉕Ⴧ᏷䈜䉎䈫䋬ᐛ⡬䈫৻⥌
 0F*XLUHHWDO
–ᐛ⡬∝⁁䈱⊒⃻ਛ䈮䊑䊨䊷䉦㊁䋨⊒⹤㗔ၞ䋩䈱ᵴേ
 )ULWK ᐕઍ)
–ᐛ⡬䈲䇸⥄Ꮖ䊝䊆䉺䊥䊮䉫䇹䈏䈪䈐䈭䈇㓚ኂ
–ઁ䈱∝⁁䉅౒ㅢ䈱ේ࿃䋿
Îᐛ⡬䊶䊶䊶䇸⥄ಽ䈏⊒⹤䈚䈩䈇䉎䇹
ᗵⷡ䈏䈭䈇䈢䉄䋬⥄ಽ䈱ჿ䋨ౝ⸒䋩
䉕䇸ઁੱ䈱ჿ䇹䈫⸃㉼
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䇸⥄Ꮖ䇹䈫ㆇേ
 )ULWK ᐕઍ)
–ᐛ⡬䈲䇸⥄Ꮖ䊝䊆䉺䊥䊮䉫䇹䈏䈪䈐䈭䈇㓚ኂ
Î␹⚻␹⹤ቇ䋿 :ROSHUW Science)
–ᗵⷡㆇേᯏ⢻䈱ౝㇱ䊝䊂䊦䈱ሽ࿷䉕␜ໂ
㹢䇸⥄Ꮖ䊝䊆䉺䊥䊮䉫䇹䈮⋧ᒰ䈜䉎䊝䉳䊠䊷䊦
 )ULWK%ODNHPRUH	:ROSHUW (2000, Brain Res Rev)
“([SODLQLQJWKHV\PSWRPVRIVFKL]RSKUHQLD
DEQRUPDOLWLHVLQWKHDZDUHQHVVRIDFWLRQµ
 *DOODJKHUTICS)
– 䇸⥄Ꮖ䊝䊆䉺䊥䊮䉫䇹䈱ℂ⺰⊛♖✺ൻ
Î$JHQF\2ZQHUVKLS
⎇ⓥ䋲䋺ㆇേ䈱⥄ઁᏫዻ䈫⛔วᄬ⺞ဳ
Î㜞⟲䈪䈲䋬$JHQF\䋨⥄ᏆᏫዻᗵ䋩䈏ᒙ䈇
$VDL 	7DQQRJ Mot Behav)
 ⊒⹤䈣䈔䈪䈭䈒䋬䇸ㆇേ䇹䈮৻⥸ൻ䈪䈐䉎䈎䋿
⎇ⓥ䋳䋺ᄖ⊛䉟䊔䊮䊃䈱⥄ઁᏫዻ
Î㜞⟲䈪䈲䋬$JHQF\䋨⥄ᏆᏫዻᗵ䋩䈏ᒙ䈇
$VDL 	7DQQRPsychiatry clin neurosci)
 ㆇേ䈣䈔䈪䈭䈒䋬䇸㓐઻ᕈ䇹䈮৻⥸ൻ䈪䈐䉎䋿
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䈖䈖䉁䈪䈱䉁䈫䉄
 ⛔วᄬ⺞∝䈱㓁ᕈ∝⁁䈲䋬ⴕὑ䈱⥄ᏆᏫዻ
ᗵ䋨$JHQF\䋩䈏ᒙ䈇䈢䉄䈮⿠䈖䉎น⢻ᕈ
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ᰴ䈱⺖㗴䈻
 䈭䈟$JHQF\䈏ᒙ䈇䈱䈎䋿
⥄ᏆᏫዻ䈱䊜䉦䊆䉵䊛䈫䈠䈱㓚ኂ▎ᚲ
 䊤䊁䊤䊥䊁䉞䈏㑐䉒䉎น⢻ᕈ
 $JHQF\઒⺑䈪ᧄᒰ䈮⸃᳿䋿
ૐᰴ䊧䊔䊦䈱⺑᣿䈫⥃ᐥ∝⁁䈲㔌䉏䈩䉎
⍮ⷡ䊧䊔䊦䈱䉣䊤䊷䈏㜞ᰴ⹺⍮䈮ᵄ෸䋿
$VDL HWDOConscious Cogn)
$VDL HWDOBrain Cogn)
Î⥄Ꮖ䈱㓏ጀ᭴ㅧ䈫䈠䈱㓚ኂ䋨⥃ᐥᔒะ䋩
)OHWFKHU	)ULWKNat Rev Neurosc)
㹢ၮ␆ᔒะ
㹢⥃ᐥᔒะ
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䈅䉎⍍㑆䈱⥄Ꮖ䇸ᗵ䇹
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ㆇേᗵ䋨$JHQF\䋩
t
⥄વ⊛⸥ᙘ
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⛔วᄬ⺞∝⁁䋿
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䇸⥄Ꮖ䇹䈫り૕
 䇸り૕ᗵⷡ䇹䈱㊀ⷐᕈ
䊶䊶䊶ᄖ⇇䈫⥄Ꮖ䈱Ⴚ⇇✢
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Î䇸ᱜᏱ䈭䇹り૕ᗵⷡ䈲⣖䈏૞䉍਄䈕䈩䈇䉎
૕㛎⠪䈱䉴䉬䉾䉼
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⥄Ꮖり૕ᗵⷡ䈱น႟ᕈ
 䊤䊋䊷䊊䊮䊄䉟䊥䊠䊷䉳䊢䊮䋨RHI䋩
䊶䊶䊶䉯䊛ᚻ䈮ኻ䈜䉎⸅ೝỗ䉕⷗⛯䈔䉎䈉䈤䈮䋬䉯䊛ᚻ
䈏⥄ಽ⥄り䈱ᚻ䈱䉋䈉䈮ᗵ䈛䉎䉋䈉䈮䈭䉎
䊐䊦䊗䊂䉞䉟䊥䊠䊷䉳䊢䊮
/HQJJHQKDJHU HWDO Science)%RWYLQLFN 	&RKHQNature)Îⷞⷡ૕ᕈᗵⷡ䈱৻⥌䈜䉎ኻ⽎䈏䇸⥄Ꮖ䇹
 5+,䈱ዉ౉ᠲ૞䈪䋬ᚻ䈱૏⟎ᗵⷡ䈏
䉯䊛ᚻ䈱ᣇ䈻ធㄭ
27
り૕૏⟎ᗵⷡ䈱䊄䊥䊐䊃
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㹢 +䋵cm䊄䊥䊐䊃䈚䈢䋣䊶 䊶
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⎇ⓥ䋴䋺RHI䈫⛔วᄬ⺞ဳ
$VDL HWDO Conscious Cogn)
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り૕䊶ㆇേ䈎䉌⸥ᙘ䊶ᕁ⠨䈻
 䇸㜞ᰴ䈭䇹䊧䊔䊦䈪૗䈏⿠䈖䈦䈩䈇䉎䈎䋿
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䋨⹺⍮䊶ᕁ⠨䊧䊔䊦䋩
ᐛⷡ ᅦᗐ
)OHWFKHU	)ULWKNat Rev Neurosc)
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䇸䈅䉁䈓䉅䇹
[ቇ⠌] [䊁䉴䊃]
䇸䈅䉁䈓䉅䇹 ⊒⹤䈚䈢䋿
⊒⹤䈚䈢䋣
⎇ⓥ䋵䋺⥄Ꮖ䈱ⴕὑ⸥ᙘ䈫ᐛ⡬௑ะ
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㪇
㪇㪅㪌
㪈
㪈㪅㪌
㪉
㪉㪅㪌
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Î⥄ಽ䈏䇸⊒⹤䈚䈢䇹䈎䈬䈉䈎ಽ䈎䉌䈭䈇
〈160〉不安，うつ，妄想に挑む心理学：臨床と基礎の融合を目指して
 䌄䌒䌍䊌䊤䉻䉟䊛䋨DHHVH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⿒䈇
㕍᫪
䊆䊠䊷䊃䊮
䉍䉖䈗
䇸䉍䉖䈗䇹
䈲๒␜䈘䉏
䉁䈚䈢䈎䋿
䈅䈦䈢䋣
㹢䊐䉤䊦䉴䉝䊤䊷䊛
⎇ⓥ䋶䋺ᕁ⠨䈱ᄖ⊛⺋Ꮻዻ䈫ᐛ⡬௑ะ
6XJLPRUL$VDL 	7DQQR
(2011, Conscious Cogn)
Î㜞⟲䈲䇸⥄ಽ䈪⠨䈋䈢䇹
න⺆䉕䇸ઁੱ䈎䉌⡞䈇䈢䇹
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⎇ⓥ䋷䋺ᕁ⠨䈱ᄖ⊛⺋Ꮻዻ䈱⣖ᵴേ
6XJLPRUL 0LWFKHOO5D\H 	 -RKQVRQ in prep)
Î䊑䊨䊷䉦㊁䋨⊒⹤↢ᚑ䋩䈱ᵴേ
[ቇ⠌] [䊁䉴䊃]
䇸flower䇹 ᗐ௝䈚䈢䋿
ᗐ௝䈚䈢䋣flower
dinosaur
 䇸ᗐ௝䇹䉕䇸⡞䈇䈢䇹䈫䉣䊤䊷䈜䉎䈫䈐䈱⣖ᵴേ
fMRI
䊑䊨䊷䉦㊁
䉡䉢䊦䊆䉾䉬㊁
ㆇേ೨㊁
ÎஜᏱ⠪䈱ᄖ⊛⺋Ꮻዻ䈫ᐛ⡬
䈱䊜䉦䊆䉵䊛䈮䈲౒ㅢᕈ
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⥄ઁ䈱⴫⽎䈫ฃേ⊛∝⁁
⺕䈎䈱⠨䈋䈏⥄ಽ䈱
㗡䈱ਛ䈮౉䈦䈩䈒䉎
⥄ಽ䈱૕䈏⺕䈎䈮ᠲ
䉌䉏䈩䈇䉎䈫ᗵ䈛䉎
⥄ಽ䈱ᖡญ䉕⺕䈎䈏
⸒䈦䈩䈇䉎䈏⡞䈖䈋䉎
⥃ᐥ⊛䈭ႎ๔
⊒⹤䈱⺋Ꮻዻᐛ⡬
ᕁ⠨䈱⺋Ꮻዻᕁ⠨็౉
り૕䊶ㆇേ䈱⺋Ꮻዻ૞ὑ૕㛎
䊜䉦䊆䉵䊛ฃേ⊛∝⁁
 䇸⥄Ꮖ䇹䈫䈇䈉⴫⽎䈱ᒙ䈘㹢䇸ઁ⠪ᕈ䇹䈱ଚ౉
ฃേ⊛∝⁁䋨ᐛⷡ䋫ᅦᗐ䋩
Î⥄Ꮖ䍱䍤䍞䍶䍻䍖䍼㓚ኂ䈫䈚䈩䉁䈫䉄䉌䉏䉎น⢻ᕈ
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ᅦᗐ䊶ᐛⷡ䈫䇸⥄Ꮖ䇹
z䈭䈟੹䇸ၮ␆䈫⥃ᐥ䈱Ⲣว䇹䈭䈱䈎
zᅦᗐ䊶ᐛⷡ䈫䇸⥄Ꮖ䊝䊆䉺䊥䊮䉫䇹
䊶⥄Ꮖ䈫䇸ㆇേ䇹
䊶⥄Ꮖ䈫䇸り૕䇹
䊶⥄Ꮖ䈫䇸⸥ᙘ䊶ᕁ⠨䇹
z䇸ၮ␆䈫⥃ᐥ䈱Ⲣว䇹䈮ᔅⷐ䈭䉅䈱
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